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R E S U M O :
O ob je t i vo  des te  t raba lho  é  de terminar  os  resu l tados  de
t impanop las t ias  rea l i zadas  a  doentes  com o t i te  med ia
crónica. O estudo baseia-se na análise retrospetiva de
resu l tados  de  201 t impanop lasüas  rea l i zadas  em doentes
com d iagnóst ico  de  oü te  med ia  c rón ica ,  operados  no  serv iço
de Otor r ino la r ìngo log ia  do  Hosp i ta l  Pro f .  Doutor  Fernando
Fonseca EPE,  nos  anos  2005-2010.  Os doentes  fo ram
ava l iados  segundo o  sexo,  idade,  an tecedentes  pessoa is
o tor r ino la r ingo lóg icos ,  t ipo  de  per fu ração,  técn ica  c i rú rg ica ,
enxerto ut i l izado, audiograma pre e pós-operatório e fol low-
up pós-opera tór io .  Ver i f i  cou-se  melhor ia  es t ru tu ra l  e  func iona l
com encer ramento  de  80% das  per fu rações  e  d iminu ição do
gap aero-ósseo (AO)  med io  de  4  f requênc ias  (0 .5 ,  1 , ,2 ,4kH2\
de 22dB no pré-opera tór io  para  13dB no pós-opera tór io ,  com
80% dos  doentes  a  apresentarem melhor ia  func iona l .  Es tes
resultados confirmam a eficácia da técnica cirúrgica.
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ABSTRACT
The oim of this study is to determine the outcomes of
tympanoplasty surgery carried out in patíents with chronic
otitis medio. This study is q retrospective onolysis of 201
patients who underwent tympanoplosty surgery between
lonuory 2005-December 201"0 at Hospital Prof. Doutor
Fernando Fonseca EPE. Subjects were evoluoted for oge, sex,
type of perforoüon, surgical technique, type of grot't material
used, objecüve pre-operatíve and post-operotive heoring
scores ond post-operotive follow-up. Successful closure of
the tympanic membrone perforation was achieved in 80% of
eors. Objective heoring improvement was observed in 80% of
patients with o mean 4-frequency (0.5, 1, 2 and 4 kHz) pre-
operotíve air-bone gap of 22 dB and a mesn  -t'requency
post-operative of 13 dB. These results confirm the efficacy of
ty m po no p I o sty su rge ry.
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TNTRODUçÃO
O objet ivo da Timpanoplast ia  é a reconstrução da
Membrana  do  T ímpano  (MT)  e  a  me lho r i a  ud iomé t r i ca .
Desde a sua int rodução em 1.952,  por  Zoel lner l  e
Wul ls te in2,  vár ios mater ia is  e métodos de colocação
de enxerto foram descritos para correção dos defeitos
da MT, Os enxer tos mais f  requentemente usados
a tua lmen te  são  a  f asc ia  t empora l i s  e  o  pe r i cônd r i o  do
tragus ou da concha e,  as técnicas descr i tas,  envolvem
a colocação de enxerto sobre a Mf @verlayl ou abaixo
da MT (under loy l .  Foi  em 1957 que Sheaa,s uül izou
a técnica under lay pela pr imeira vez,  a par t i r  de um
enxerto de veia.  O uso de fasc ia autó loga como enxerto
para tecnica under lay fo i  in ic ia lmente repor tado por
Storrs6,  enquanto o per icôndr io do t ragus fo i  usado pela
pr imeira vez em t impanoplast ia  por  Goodhi l l?  em 1960.
As taxas de sucesso descr i tas na l i teratura var iam
desde os 59% a 95% de encerramento e 77% a 97% de
melhoria funciona 18,10,rr,12,13,r4.
O object ivo deste t rabalho fo i  aval iar  os resul tados
ana tóm icos  e func iona i s  das  t impanop lasüas  rea l i zadas
no Hospi ta l  Prof .  Doutor  Fernando Fonseca.
A c lass i f icação usada fo i  a  de M. Portmann3 que d iv ide
as t impanopalsüas em 3 t ipos:  t ipo |  -  correção da
pe r fu ração  da  MT,  com cade ia  oss i cu la r  í n teg ra ;  t i po  l l
-  cadeia ossicular  não íntegra,  com correção do defe i to
da Mï e f requente in terposição de prótese ossicular
de subst i tu ição parc ia l  (PORP) entre remanescenre
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oss i cu la r  e  t ímpano ;  üpo  l l l  -  cade ia  oss i cu la r  não
ín teg ra ,  apenas  com p labna  do  es t r i bo  p resen te
(co locação  hab i t ua l  de  p ró tese  oss ì cu la r  de  subsü tu i ção
to ta l  -  TORP) .
MATERIAL E MÉTODOS
Analisaram-se retrospectivamente os processos clínicos
de doentes submet idos a t impanoplast ia  no Serv iço
de Otor inolar ingologia (ORL) do Hospi ta l  Prof ,
Dou to r  Fe rnando  Fonseca  EPE en t re  Jane i ro  de
2005 e Dezembro de 2010.  De entre as 380 c i rurg ias
rea l i zadas  fo ram ana l i sadas  266  c i ru rg ias ,  t endo  s ido
excluídas 65 por  conterem registos insuf ic ientes,  Foram
também excluídos deste estudo os doentes com ot i te
média crónica (OMC) colesteatomatosa cuja c i rurg ia
inc lu iu  t écn i ca  abe r ta .  Ass im ,  reun i ra -se  201  ouv idos
operados.  Em 71 destes processos os audiogramas pré
e /ou  pós -ope ra tó r i o  não  es tavam d ìspon íve i s  pe lo  que
a  ava l i ação  de  me lho r i a  f unc iona l  f o i  f e i t a  com base
em 130  ouv idos  ope rados .  Fo ram reg i s tadas  a idade ,
sexo ,  t i po  de  pe r fu ração ,  an teceden tes  pessoa i s  ORL
re leva ntes,  técn ica c i rú rg ica (a borda ge m ret ro-a u r icu la  r ,
t r anscana la r  e endau ra l ,  t i po  de  t ìmpanop las t i a ;  com
ou  sem mas to idec tom ia ) ,  enxe r to  u t i l i zado  ( co locado
po r  t écn i ca  unde r l ay  em todos  os  casos  ana l i sados ) ,
aud iog rama  tona l  p ré  e  pós -ope ra tó io  ( com cá l cu lo  do
gap aéro-ósseo (AO) pré e pós-operatór io,  ca lculado
pe la  sub t ração  do  va lo r  do  l im ia r  t ona l  med io  (LTM)
da  v ia  aé rea  ao  va lo r  do  LTM da  v ia  óssea  med idos
nas f requências 0.5,  t ,  2  e 4 kHz) e fo l low-up pos-
operatór io com registo do sucesso/ insucesso c i rúrg ico
(encerramento tota l  da per furação da MT).
RESULTADOS
Foram ana l i sados  201  ouv idos  cu ja  d i s t r i bu i ção  e tá r i a
Ío i  de  7 -73  anos .  L20 /201  doen tes  e ram mu lhe res  e
8 t l 70 l  e ram homens .
O  t i po  de  pe r fu ração  da  MT fo i  r eg i s tado  como an te r i o r
(28%) ,  pos te r i o r  ( 26%1,  i n fe r i o r  ( 9%) ,  cen t ra l  ( 30%)  e
sub - to ta l  ( 7%) .
Fora m registadas 185/201 ü m pa noplast ias t ipo l ;  t4  I  20I
t impanoplast ias t ipo l l  e  2/201 ümpanoplast ias t ipo l l l ,
A masto idectomia real izou-se em 79/2O1, (39%) dos
ouv idos .  O  enxe r to  uü l i zado  fo i  o  pe r i cônd r i o  do  t ragus
em 24 /2Ot  (12%)  dos  ouv idos  ope rados ,  enquan to  a
fascia temporal is  autó loga fo i  usada em L63120I  (81%l
t impanop las t j as .  Fo i  u t i l i zada  a inda  fasc ia  t empora l i s
he te ró loga  em L4 lZOt  (7%)  ouv idos  (dos  qua i s  7  e ram
c i ru rg ias  de  rev i são ) .  Todas  as  ümpanop las t i as  f o ram
real izadas por  técnica de colocação do enxer to under loy
( tabe la  1 ) .
55120L ouvidos operados apresentavam oüte média
c rón i ca  b i l a te ra l .
Da  amos t ra  es tudada  5% dos  doen tes  ap resen tavam
h is tó r i a  de  r i n i t e  a le rg i ca ,  7% fo ram submet idos  a
ade noidecto mia e 1,4% asepto p l  ast ra e/o u tu rb i  noplast ia
po r  rad io f requênc ìa .
TABELA 1
Procedi  mentos c l rúrg icos
TABELA 2
Resul tado e encerramento deMT por  t ipo de per furação
Registou-se encerramento tota l  da per furação em
1,60/201 (80%) ouvidos,  sendo que a percentagem de
ence r ramen to  f o i  sob repon íve l  quando  comparada
a  uü l i zação  de  pe r i cônd r i o  do  t ragus  (82%)  e  f asc ia
temporal is  autó loga (8O%1. Dos doentes com pato logia
bi la tera l ,  ver i f icou-se encerramento da per furação da
MT em 85% dos casos (47/55) .  Relat ivamente ao t ipo
de per furação pode ver i f icar-se ncerramento de 50/60
perfurações centra is ,  49/57 per furações poster iores,
37 156 per furações anter iores,  t5 l19 per furações
infer iores,  e 9/1,4 per furações sub- tota is  ( tabela 2) .
Re la t i vamen te  à  l oca l i zação  i n i c i a l  da  pe r fu ração
nos doentes com encerramento tota l  (160 doentes) ,
ver i f icou-se que:  23o/o (37 l160l  correspondiam a
perfurações anter iores,  3I% (49/1,60)  a per furações
poster iores,  9% (1,5/160l  a per furações infer iores,
3!% (50/1,60)  a per furações centra is  e 6% (9 l t60l  a
per furações ubtota is  (gráf ico 1) .
Os  resu l t ados  aud iomé t r i cos  reve la ram me lho r i a
funcional  em 80% dos casos aval iados,  tendo-se
ve r i f i cado  uma  d im inu i ção  do  gap  AO de  22  dB  em
media no pré-operatór io para 13 dB no pós-operatór io.
ï ipo  de
timpanoplastia
f ipo |  -  185/201 (92%l ouvidos
fipo l l  -  14/20L (7%) ouvidos




- 24/ZOt (12%) ouvidos
fascia te m po ro I is o utóloga
- 163/201 (81%) ouvidos
fasci o te m po rolis hete rólogo
- 14/201 (7%) ouvidos
Mastoidectomia
Com masto idec tomìa
-  79 /20L (39%)  ouv idos
Sem masto idec tomia
-  t22 l2oL (61%)  ouv idos
Tipo de perfuração Ne ouvidos(MT encerrada/operados)
Anterior 37/56 (66% encerradas)
Posterior 49 I 52 (9 4o/" e nce rrad a s)
lnferior 15/79 (79% encerradas)
Central 50/60 (83% encerradas)
sub-total 9 / 74 (64o/o e nce rra d as)
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A pers is tência da per furação da MT é um resul tado
não  dese jáve l  assoc iado  na  ma io r i a  dos  doen tes  a
pers is tência do gap AO e a otorre ia recorrente.  As
taxas  de  sucesso  da  l i t e ra tu ra  va r i am desde  os  59% a
95o/o e 77-97%o para o encerramento da per furação e a
melhor ia funcional  respect ivamentes '10 '11 '12 '13 '14
Apesa r  dos  vá r i os  t r aba lhos  de  rev i são  pub l i cados ,  não
há def in ição de sucesso de c i rurg ia.  Os autores def inem
o  sucesso  ana tóm ico  da  c i ru rg ia  como  o  ence r ramen to
tota l  da per furação e não apenas a não re je ição do
enxe r to  com me lho r i a  f unc iona l .
O Hospi ta l  Prof .  Doutor  Fernando Fonseca EPE é um
hosp i t a l  de  a tend imen to  hosp i t a l a r  p r imár io  que
recebe doentes de uma área geográf ica envolvendo
vár ios estratos sócio-económicos.  Os nossos utentes
englobam uma sÌgni f icat iva proporção de indiv íduos
de um baixo estrato sócio-económico bem como de
imigrantes.  Estes factores são re levantes nos cuidados
pré e pós-operatór ios de doentes submet idos a
t impanoplast ias.  Os doentes são referenciados
f requen temen te  após  vá r i os  anos  de  o to r re ia  c rón i ca
o  que  se  t raduz  em pe r f  u rações  t impân icas  de  g randes
d imensões ,  d i f i cu l t ando  ass im  a  t écn i ca  e  o  sucesso
c i rú rg i co ,  Pa ra  a lem d i sso ,  o  i ncumpr imen to  dos
cu idados  pós -ope ra tó r i os  t r aduz -se  num aumen to  da
taxa de compl icações pós-operatór ias comprometendo
ass im  o  resu l t ado  c i rú rg i co .  A lguns  es tudos  ev idenc iam
maior  percentagem de insucesso c i rúrg ico em caso de
pato logia b i la tera l14,  o que não fo i  objecüvado neste
estudo,  com encerramento da per furação da MT em
85% dos  doen tes  com OMC b i l a te ra l .  Re laüvamen te
ao t ipo de enxer to usado,  ver i f icou-se uma taxa de
ence r ramen to  e  de  me lho r i a  f unc iona l  sob reoon íve l
com a ut i l ização de per icôndr io do t ragus ou com fascia
tempora l i s  au tó loga .  Não  fo i  r eg i s tada  me lho r i a  c l í n i ca
subjet iva,  o que const i tu i  um indicador importante de
sat is fação do doente.  Estudos prospect ivos deverão
cons ide ra r  es te  asoec to .
CONCLUSAO
O trabalho apresentado demonstra o sucesso da
t impanop las t i a  na  me lho r i a  ana tóm ica  e  f unc iona l  na
ma io r i a  dos  doen tes  ope rados .
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